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INTRODUCCIÓN

El diagnóstico diferencial entre rinitis alérgica local (RAL) 
y rinitis no alérgica (RNA) es muy difícil en la práctica 
clínica1, ya que en ambos casos las pruebas cutáneas 
(PC) y la determinación de inmunoglobulina E específica 
sérica (IgE-s) son negativas. 

La rinitis alérgica local es una enfermedad frecuente, 
con una prevalencia estimada del 25,7% del total de pa-
cientes con rinitis2. Inmunológicamente se caracteriza por 
presentar un patrón inflamatorio nasal Th2 con respuesta 
positiva al test de provocación nasal con alérgenos 
(TPNA), en ausencia de atopía sistémica (PC e IgE-s ne-
gativas a aeroalérgenos)3,4. El diagnóstico de RAL puede 
realizarse mediante TPNA o determinación de IgE espe-
cífica nasal. El TPNA es la herramienta clave para el 
diagnóstico de RAL, por su elevada sensibilidad, especi-
ficidad y reproducibilidad, aunque presenta algunas des-
ventajas para el clínico, como el requerimiento de personal 
especializado y el consumo de tiempo para su realización 
(más de una hora). La determinación de IgE específica 
nasal, por el contrario, es una técnica muy específica pero 
con una baja sensibilidad, lo que limita su uso en el diag-
nóstico de RAL.

El basófilo es una célula clave en la respuesta inmediata 
mediada por anticuerpos IgE de las reacciones alérgi-
cas. El test de activación de basófilos (TAB) es una técnica 
validada para el diagnóstico in vitro de sensibilización a 
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alérgenos inhalantes y alimentarios, venenos de hime-
nópteros y diferentes medicamentos5. El objetivo de este 
estudio fue evaluar la existencia de activación de alérge-
nos específica de basófilos en pacientes con RAL por 
Dermatophagoides pteronyssinus (DP).

METODOLOGÍA

Se trata de un estudio transversal que compara el 
resultado del TAB con 5, 20 y 50 ng/ml de DP en tres 
grupos de sujetos: 16 con RAL (TPNA-DP positivo, PC e 
IgE-s negativas), 14 con rinitis alérgica (RA) (TPNA, PC 
e IgE-s positivos a DP) y 10 con RNA (TPNA, PC e IgE-s 
negativos a DP, alternaria, y polen de phelum y olivo).

La verificación de que la activación del basófilo se debía 
a un mecanismo específico mediado por IgE se evaluó 
mediante pretratamiento de los basófilos con wortmanina 
en un grupo de cuatro pacientes con RAL y TAB positivo 
elegidos al azar.

En el análisis estadístico comparativo los autores utili-
zaron el test de Chi2 y el test no paramétrico de la U de 
Mann-Whitney para analizar las diferencias entre los gru-
pos, el test del Friedman para el análisis de las diferencias 
totales y el de Wilcoxon para las diferencias intragrupos. 
El análisis de la concordancia entre TPNA y TAB se realizó 
mediante el cálculo del índice κ. Los valores de p < 0,05 se 
consideraron estadísticamente significativos. 
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RESULTADOS

El test de activación de basófilos fue positivo en el 85% 
de los pacientes con RA, en el 50% de los pacientes con 
RAL, en el 10% de los pacientes con RNA y en el 7% de 
los controles sanos, lo que representa una sensibilidad 
del 85% en RA y del 50% en RAL, con una especificidad del 
93% en ambos grupos. El valor predictivo positivo fue de 
0,92 para RA y de 0,89 para RAL, mientras que el valor 
predictivo negativo fue de 0,87 para RA y de 0,62 para RAL. 

El análisis de concordancia entre los resultados del 
TAB y el TPNA reveló un nivel de concordancia sustancial 
(índice κ = 0,78; p = 0,0001). 

La demostración de que la activación del basófilo se 
debía a un mecanismo específico mediado por anticuerpos 
IgE dirigidos contra el DP quedó constatada al objetivarse 
la negativización del TAB en los cuatro pacientes con RAL 
elegidos al azar, cuyos basófilos fueron pretratados con 
wortmanina, sustancia que anula la activación mediada 
por IgE del basófilo. 

COMENTARIO FINAL

Trabajo de una importante relevancia clínica e investi-
gadora, ya que representa la primera evidencia de de-
tección de activación específica de basófilos en sangre 
periférica de pacientes con RAL, entidad que cursa con 
respuesta negativa a pruebas alérgicas convencionales 
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(PC intraepidérmicas y determinación de IgE-s). En el 
estudio, el TAB fue capaz de diagnosticar correctamente 
al 50% de los pacientes con RAL por sensibilización a 
DP, lo que supone una mayor sensibilidad diagnóstica 
que la obtenida por la detección de IgE específica a DP 
en muestras de lavado nasal (22%) y un menor consumo 
de tiempo que el TPNA.

Dullaers, et al.6, en una revisión reciente, sugieren que 
la mucosa podría ser el principal sitio de producción de 
IgE alérgeno-específica y que algunos sujetos no atópicos 
serían realmente atópicos, aunque les faltaría el paso a la 
circulación sanguínea de la IgE producida en la mucosa.

La detección de IgE alérgeno-específica en la superficie 
de basófilos de sangre periférica de pacientes con RAL de 
este estudio sugiere que el basófilo podría ser la primera 
o única célula diana para la IgE específica producida lo-
calmente en la mucosa nasal, antes de su detección en 
sangre como IgE específica libre en suero y en la superficie 
de mastocitos cutáneos sensibilizados. 

Los resultados de esta investigación indican que el TAB 
podría ser una herramienta útil para el diagnóstico de 
confirmación de RAL.
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